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Tämän opinnäytetyön tarkoitus on selvittää sydämen vajaatoimintapotilaiden saaman 
ohjauksen sekä ohjausmateriaalin sisältö ja ajantasaisuus sekä ohjausta antavien hoi-
tajien ja lääkärin mielipiteet nykyisestä potilasohjauksesta. Saatujen tulosten perus-
teella luotiin kehitysideat, joilla potilasohjausta voitaisiin parantaa entisestään, sekä 
ohjausmateriaalia päivittää uusien ohjeiden, ohjausta antavien hoitajien, sekä potilai-
den tarpeiden mukaiseksi. Oma tavoitteeni oli kasvattaa ammattitaitoa ja oppia mah-
dollisimman paljon lisää sydämen vajaatoiminnasta sekä mahdollisuuksien mukaan 
parantaa vajaatoimintapotilaiden ohjauksen laatua. 
 
Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena haastattelututkimuksena. Haas-
tattelut toteutettiin maaliskuussa 2016. Aineistokeruumenetelmänä käytettiin yksilö-
haastatteluja, jotka toteutettiin itse tehtyjen haastattelurunkojen pohjalta. Kohdejouk-
kona olivat sydämen vajaatoimintapotilaita vuosia hoitaneet ja ohjanneet kolme hoi-
tajaa sekä lääkäri, Rauman aluesairaalan sisätauti- kirurgiselta osastolta sekä polikli-
nikalta.  
 
Haastatteluissa saaduista vastauksista kertyi useita kehitysideoita niin itse ohjausti-
lanteeseen kuin ohjausoppaaseenkin. Annettavan ohjauksen määrää haluttiin lisätä 
varsinkin osastolla ja että ohjaus olisi samanlaista jokaiselle potilaalle. Ohjauksessa 
pitäisi käydä tarkemmin läpi potilaiden omahoitoa helpottavia materiaaleja, kuten 
nestelista, sen täyttö ja päivittäisten nestemäärien laskeminen. Toimivaan lääkehoi-
toon ja potilaiden hyvään elämänlaatuun löydettiin yhdistäviä tekijöitä. Kehityside-
oiden toteuttamisen haluttiin parantavan vajaatoimintapotilaiden ohjausta monin ta-
voin. 
 
Ohjauksen kehittäminen jatkuu vielä opinnäytetyön valmistumisen jälkeen tehtävässä 
kehitystehtävässä. Saadut kehitysideat on tarkoitus esitellä Rauman aluesairaalan yli-
hoitajalle, sekä sisätauti- kirurgisen osaston henkilökunnalle toukokuussa 2016. Hei-
dän antamansa palautteen pohjalta kehitysideat muokataan sopivaan muotoon ja uusi 
ohjausopas tehdään näistä kehitysideoista. Valmis opas annetaan käyttöön sisätauti- 
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The purpose of this dissertation is to examine both the instructions and written mate-
rials received by patients suffering from heart failure, in terms of their content, 
whether or not they are up-to-date and also the opinions of carers and doctors on the 
current patient guidelines. The results received have been used to generate ideas as to 
ways in which patient guidelines could be improved as well as how written materials 
can be brought up-to-date and in line with new guidelines, taking into account the 
needs of those giving the instructions as well as the patients themselves. My own aim 
was to increase my own expertise and learn as much as possible about heart failure 
and also as far as possible to improve the quality of the guidelines given to heart fail-
ure patients.  
   
The study was carried out by way of qualitative research through interviews. The in-
terviews took place in March of 2016. The methodology involved was one-to-one 
interviews which were carried out on the basis of a self-prepared set of interview 
questions. The target group were three carers and one doctor who have cared for 
heart failure patients over a period of several years and are based at Rauma District 
Hospital in the medical and surgical out-patients’ clinic. 
 
Several ideas for development were generated from the answers given in interview, 
both in relation to the situations in which after-care guidance is being given as well 
as the written materials used. There was a desire to increase the amount of instruction 
given, particularly in the ward setting and also to ensure that the instructions were the 
same for all patients. More attention should be given to carefully going through with 
patients those materials designed to help with their self-care, such as lists of fluids, 
their fulfilment and how to calculate daily fluid intake rates. Common links were 
found between effective medical care and good quality of life for patients. In terms 
of further development there was a wish to improve the guidance given to heart fail-
ure patients in numerous ways. 
  
The development of the guidelines will continue after the completion of this disserta-
tion through the development assignment. The plan is to present the ideas received to 
the senior medical officer and the staff of the medical and surgical department of 
Rauma district Hospital in May of 2016.  On the basis of their feedback the ideas will 
be put into an appropriate format and a new instruction guide written on the basis of 
these development ideas. The completed guide will be given for use to the medical 
and surgical department as well as to the out-patients department.  
 SISÄLLYS 
1 JOHDANTO ............................................................................................................ 5 
2 SYDÄMEN VAJAATOIMINTA ............................................................................. 6 
2.1 Oireet .............................................................................................................. 8 
2.2 Diagnosointi .................................................................................................... 8 
2.3 Syysairauden hoito ........................................................................................ 10 
2.4 Elintapojen merkitys ..................................................................................... 11 
2.5 Lääkehoito .................................................................................................... 12 
2.6 Potilaan sairauden seuranta............................................................................ 16 
3 VAJAATOIMINTAPOTILAAN OHJAUS ............................................................ 17 
3.1 Ohjauksen määritelmä ................................................................................... 17 
3.2 Ohjauksen eettinen näkökulma ...................................................................... 17 
3.3 Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat tekijät ................................................... 18 
3.4 Potilasohjauksen prosessi .............................................................................. 19 
3.5 Motivoiva haastattelu .................................................................................... 21 
3.6 Potilasohjeen rakenne .................................................................................... 22 
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT .... 23 
5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN .................................................................. 24 
5.1 Kohdeorganisaatio......................................................................................... 24 
5.2 Haastattelu aineistokeruumenetelmänä .......................................................... 25 
5.3 Aineistonkeruu ja analysointi ........................................................................ 27 
6 TUTKIMUSTULOKSET ....................................................................................... 28 
6.1 Kehitysideat ohjaustapahtumaan.................................................................... 28 
6.2 Kehitysideat ohjausoppaaseen ....................................................................... 30 
7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA .................................................................. 32 
7.1 Tulosten tarkastelu ........................................................................................ 32 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys ........................................................... 34 
7.3 Jatkotyöskentelyn haasteet............................................................................. 36 











Yksi merkittävimmistä sairaalahoitoon joutumisen syistä on sydämen vajaatoiminta. 
Vain alle prosentti alle 65- vuotiaista sairastaa sydämen vajaatoimintaa, kun taas yli 
75- vuotiailla vajaatoiminnan esiintyvyys on 10– 14 %. Verenpainetauti, erilaiset 
läppäviat ja sepelvaltimotauti selittävät 90 % sydämen vajaatoiminnan syistä. Seu-
raavan kahdenkymmenen vuoden aikana sydämen vajaatoimintaa sairastavien mää-
rän ennustetaan lisääntyvän maassamme viidenneksellä ja sairaalahoitojen määrän 
puolella. Kaikista terveydenhuollon menoista sydämen vajaatoiminta muodostaa 
noin 1,5 %. Huomattava osa näistä menoista olisi ennaltaehkäistävissä tehokkaalla 
potilasohjauksella ja itsehoidolla. (Hujanen 2010, 5; Lehto & Miettinen 2008, 77- 
78.) 
 
Yksilön aktiivisuus ja aloitteellisuus oman elämänsä parantamisessa sekä ohjaussuh-
teen vuorovaikutuksellisuus korostuvat ohjaukseen liittyvissä määritelmissä. Ohjaus 
voidaan nähdä suunnitelmallisena toimintana, jolla asiakasta tuetaan löytämään voi-
mavarojaan sekä kannustetaan ottamaan vastuuta omasta terveydestään ja hoitamaan 
itseään mahdollisimman hyvin. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 
2011, 17.) 
 
Tutkimuksen tarkoitus on selvittää sydämen vajaatoimintapotilaiden saaman ohjauk-
sen sekä ohjausmateriaalin sisältö ja ajantasaisuus sekä ohjausta antavien hoitajien ja 
lääkärin mielipiteet nykyisestä potilasohjauksesta. Saatujen tulosten perusteella poti-








2 SYDÄMEN VAJAATOIMINTA 
 
Sydämen vajaatoiminta on ikäihmisten sairaus. Oireita aiheuttavasta vajaatoiminnas-
ta kärsii yli 65- vuotiaista noin 5 % ja yli 75- vuotiaista melkein 10 %. Tämä oireyh-
tymä aiheutuu sydämen pumppaustoiminnan heikkenemisestä. Sydämen vajaatoi-
minta ei ole itsenäinen sairaus, vaan sen taustalla on aina verenkiertoelimistöä kuor-
mittava sairaus. Vajaatoiminta on yleisempää miehillä kuin naisilla ja se ilmenee nai-
silla vasta iäkkäämpänä. Sydämen vajaatoiminta edustaa pitkälle edennyttä sydänsai-
rautta, ja oireiden ilmaannuttua ennuste voi olla epäsuotuisa. Arviolta 30- 50 % va-
jaatoiminnan vaikeinta muotoa sairastavista menehtyy ensimmäisen vuoden aikana 
diagnosoinnista. Lievimmissäkin muodoissa lähes puolet potilaista kuolee viiden 
vuoden kuluessa äkilliseen rytmihäiriöön tai vajaatoiminnan pahenemiseen. Ennus-
teeseen vaikuttavat muun muassa taustalla oleva sydänsairaus, vajaatoiminnan vai-
keusaste sekä vaste lääkehoitoon. Oireiden vaikeusastetta kuvaava NYHA- luokka 
(alla) sekä vasemman kammion supistumisvireydestä kertova ejektiofraktioarvo ovat 
yleisimmät mittarit ennustetta arvioitaessa. (Lommi 2011, 303- 306.)  
 
luokka Oireet 
NYHA I Suorituskyky ei ole merkittävästi rajoittunut. Arkiaskareet eivät aiheuta oireita, 
vaikka kaikututkimuksella voidaan todeta poikkeava vasemman kammion toiminta. 
NYHA II Suorituskyky on rajoittunut. Tavallinen rasitus aiheuttaa hengenahdistusta tai 
poikkeavaa väsymystä. 
NYHA III Suorituskyky on vahvasti rajoittunut. Tavallista vähäisempi rasitus aiheuttaa hen-
genahdistusta tai väsymystä. 
NYHA IV Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita. Oireita voi olla myös levossa. 
 





Sydämen vajaatoiminta jaetaan akuuttiin ja krooniseen muotoon. Krooninen vajaa-
toiminta tarkoittaa vasemman kammion toimintahäiriöstä johtuvaa tilaa, johon voi 
myös liittyä oikean kammion vajaatoiminta. Akuutti sydämen vajaatoiminta johtuu 
äkillisestä ja vaikeasta sydämen pumppaustoiminnan häiriöstä, joka vaatii yleensä 
sairaalahoitoa. Akuutin vajaatoiminnan voi aiheuttaa äkillinen sydänsairaus, kuten 
sydäninfarkti, sydänlihastulehdus, sydänläpän repeäminen, rytmihäiriö, tai se voi olla 
seurausta sydämen kroonisen vajaatoiminnan pahenemisesta. Vaikka krooninen va-
jaatoiminta voi alkaa äkisti, vain muutamien tuntien kuluessa, tavallisemmin sen oi-
reet kehittyvät vähitellen. Sydämen kroonisen vajaatoiminnan oireisto voi pahentua 
äkillisesti infektiosairauden, fyysisen tai psyykkisen rasituksen, iskemian tai rytmi-
häiriön tilapäisesti lisätessä sydämen kuormitusta tai heikentäen sydämen toimintaa. 
Potilaan puutteellinen hoitomyönteisyys voi myös olla syynä sydämen kroonisen va-
jaatoiminnan akuuttiin pahenemiseen. Sydämen kroonisen vajaatoiminnan yleisimpiä 
aiheuttajia ovat sepelvaltimotauti ja kohonneen verenpaineen aiheuttama sydänlihas-
vika. Sydämen krooniseen vajaatoimintaan sairastuneista puolella on sepelvaltimo-
tauti, puolella korkea verenpaine ja 80 %:lla jompikumpi tai molemmat. Kroonisen 
vajaatoiminnan sekundäärisiä aiheuttajia ovat erilaiset läppäviat ja sydänlihaksen sai-
raudet. (Harjola & Remes 2008, 715.) 
 
Suurella osalla potilaista on vajaatoiminnan lisäksi muita vajaatoiminnan oireita sekä 
sydämen pumppaushäiriöitä pahentavia sairauksia. Näitä yleisiä liitännäissairauksia 
ovat muun muassa. diabetes, anemia, krooniset keuhkosairaudet, munuaisten ja mak-
san sairaudet sekä kilpirauhasen toimintahäiriöt. (Lommi 2011, 305.) 
 
Euroopassa sydämen vajaatoiminnan on arvioitu aiheuttavan 1- 2 % kaikista tervey-
denhuoltomenoista ja tästä kaksi kolmasosaa aiheutuu sairaalahoitopäivistä. Sairaa-
lahoidon syistä vajaatoiminta on yksi yleisimmistä. Sydämen vajaatoiminnan lie-
vimmässä muodossa lähes puolet potilaista kuolee viiden vuoden kuluessa oireiden 
ilmaantumisesta, kun taas vaikeaa muotoa sairastavista noin 30- 50 % kuolee en-
simmäisen vuoden aikana diagnosoinnista. Kuolemien aiheuttajia ovat yleensä äkilli-
set rytmihäiriöt sekä vajaatoiminnan pahentuminen. (Lommi 2011, 305.) Kuolleisuus 
akuuttiin vajaatoimintaan on kuitenkin vähentynyt tehokkaan hoidon ansiosta (Harjo-




Yleisimpiä oireita sydämen vajaatoiminnassa ovat hengenahdistus, yskä sekä väsy-
minen. Hengenahdistus, joka alkaa makuulla ollessa, on yleensä vajaatoiminnan en-
simmäinen oire. Nesteen kertyminen keuhkoihin saattaa myös aiheuttaa yskänärsy-
tystä, joka herättää yöunilta. Potilaan noustua pystyyn olo helpottuu 20- 30 minuutin 
sisällä. Joskus väsyminen ja voimattomuus ovat potilaan ensisijainen oire, mutta 
myöhemmässä vaiheessa väsymystä saattaa aiheuttaa myös sairauden aiheuttama 
masennus tai liiallisen nesteenpoistolääkityksen aiheuttama matala verenpaine. 
(Lommi 2011, 306; Kupari 2008, 738- 740.)  
 
Sydämen vajaatoiminnan yhteydessä voi esiintyä oireita, jotka kertovat miten vajaa-
toiminta on saanut alkunsa. Oireita voivat olla puristava rintakipu, joka kertoisi se-
pelvaltimotaudista, tai jonkinlainen rytmihäiriötuntemus. Erilaiset oireet voivat myös 
kertoa verenkierron tilasta. Alhainen verenpaine saattaa aiheuttaa huimausta, pahoin-
vointia ja sekavuutta. Runsaat kudosturvotukset taas aiheuttavat hengenahdistusta, 
vatsakipua, ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia. (Lommi 2011, 306- 307.) Vanhuk-
silla varhaisina sydämen vajaatoiminnan oireina saattavat myös olla levottomuus, 
muistihäiriöt ja sekavuus (Kupari 2008, 740). 
 
Tyypillisten vajaatoiminnan oireiden joko puuttuessa tai ilmentyessä vain kovassa 
rasituksessa, voi kyseessä olla piilevä vajaatoiminta. Elimistö pyrkii tasapainotta-
maan vajavaista verenkiertoa erilaisilla tavoilla, muun muassa. sykkeen nopeuttami-
sella, ääreisverisuonien supistamisella sekä kiihdyttämällä sydänlihassolujen kasvua. 
Vajaatoiminnan alkuvaiheessa nämä mekanismit ovat hyödyllisiä, mutta tilan pitkit-
tyessä ne ovat jopa haitaksi. (Lommi 2011, 303.) 
2.2 Diagnosointi 
Sydämen vajaatoiminta- diagnoosin tekeminen perustuu tutkimuksiin ja tyypillisiin 
oireisiin, joilla pystytään osoittamaan sydämen toimintahäiriö, sekä taustalla oleva 
verenkiertoelimistön sairaus (Lommi 2011, 306.). 
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Kun sairaushistorian, oireiden ja kliinisten tutkimusten perusteella on syytä epäillä 
sydämen vajaatoimintaa, tehdään vielä diagnoosia täydentäviä laboratorio- ja kuvan-
tamistutkimuksia. Mahdollisimman tehokkaan hoidon saanti, sekä turhien hoitojen 
välttäminen edellyttää tarkkaa diagnoosia. Vajaatoiminnan selvittämiseksi tehdään 
lääkärin vastaanotolla muutamia perustutkimuksia. Näitä tutkimuksia ovat verenpai-
neen ja sykkeen mittaus, sydämen ja keuhkojen kuuntelu, turvotusten sekä kaulalas-
kimon täyteisyyden arviointi. (Lommi 2011, 306- 307.) 
 
Sydäntä kuunneltaessa voi taustalta paljastua sydänsairaus, esimerkiksi jonkinlainen 
läppävika. Vajaatoiminnassa tyypillisenä oireena pidetty turvotus on kehossa aina 
molemminpuolista. Sen voi parhaiten havaita säärien etuosassa, mihin ihoa kevyesti 
painettaessa syntyy hitaasti palautuva kuoppa. Hengitysääniä kuunneltaessa voidaan 
kuulla rakkularahinoita, jotka aiheutuvat nesteen kertymisestä keuhkorakkuloihin, 
sekä myös vinkunaa, jolloin neste on aiheuttanut myös pienten hengitysteiden ko-
koonpainumista. Jos taas hengitysäänet hiljentyvät tai puuttuvat kokonaan keuhkojen 
alaosasta, on neste mahdollisesti kertynyt keuhkopussiin. (Lommi 2011, 307.) 
 
Laboratorio- ja kuvantamistutkimusten avulla suljetaan pois muut sairaudet ja pyri-
tään tunnistamaan vajaatoimintaan vaikuttavia tekijöitä. Vajaatoiminnasta kärsivillä 
on useimmiten poikkeava EKG-löydös. EKG:n eli sydänfilmin avulla voidaan todeta 
mahdollinen infarkti ja sen aiheuttamat muutokset, eteisten kuormitusmuutokset sekä 
erilaiset rytmihäiriöt. Eteisvärinä on rytmihäiriöistä yleisin ja esiintyy noin joka nel-
jännellä vajaatoimintapotilaalla. Verestä tutkitaan peptidihormonien pitoisuudet, 
kreatiniini, hemoglobiini, paastosokeri, maksan ja kilpirauhasen entsyymit, koleste-
roliarvot sekä tulehdusarvot. Keuhkojen röntgenkuvan avulla voidaan arvioida sy-
dämen kokoa ja suurten valtimoiden kulkua sekä keuhkolaskimoiden verekkyyttä.  
Tietoa sydämen rakenteesta, kuten kammioiden ja eteisten koosta, seinämien pak-
suudesta ja liikkeestä, läppärakenteista ja niiden toiminnasta saadaan sydämen kai-
kukuvauksella eli ultralla . (Lommi 2011, 308- 311.) Kyseisellä toimenpiteellä pysty-
tään myös arvioimaan vasemman kammion täyttöpainetta, joka koholla ollessa on 





Kaikukuvaus on tärkeä menetelmä arvioitaessa vajaatoiminnan mekanismia ja vaike-
usastetta. Mikäli epäillään, että vajaatoiminnan saattaa aiheuttaa jokin hoidettavissa 
oleva sairaus, otetaan käyttöön kajoavat tutkimukset, sepelvaltimoiden varjoaineku-
vaus sekä katetritutkimus. Katetritutkimuksella mitataan muun muassa keuhkovalti-
mopaine ja sydämen minuuttitilavuus. (Lommi 2011, 311.) 
 
Epäiltäessä akuuttia sydämen vajaatoimintaa on diagnostiset tutkimukset tehtävä 
mahdollisimman nopeasti, koska akuutti vajaatoiminta on aina vakava ja henkeä uh-
kaava tila. Akuutin vajaatoiminnan vaikeimmat ilmentymät ovat keuhkopöhö sekä 
sokki. Keuhkopöhössä veri pakkautuu vasempaan kammioon, eteiseen ja keuhkolas-
kimoihin. Silloin keuhkolaskimopaine kasvaa ja nestettä alkaa tihkua keuhkoväliti-
laan ja keuhkorakkuloihin. Kaasujen vaihto keuhkorakkuloissa heikkenee ja hengi-
tystyö lisääntyy. Sydämen pumppausvajaus sekä keuhkojen verentungos edellyttävät 
aina nopeaa diagnosointia sekä oikein kohdennettuja hoitotoimia. Muuten diagnosti-
set tavoitteet ja menetelmät ovat periaatteessa samat kuin kroonisen vajaatoiminnan-
kin selvittämisessä. (Kupari 2008, 752; Lommi 2011, 311- 312.) 
2.3 Syysairauden hoito  
Sydämen vajaatoiminnan hoitoon kuuluvat elintapaohjaus, lääkehoito sekä laitehoi-
toja ja kajoavia toimenpiteitä. Valittaviin hoitomuotoihin vaikuttavat potilaan oireet, 
sydänsairauden laatu sekä myötävaikuttavat sairaudet. Jotta tarpeettomilta hoidoilta 
vältytään, on perusteellinen diagnosointi tarpeen. Hyvällä lääkehoidolla voidaan pa-
rantaa potilaan suorituskykyä, lievittää oireita, sekä ehkäistä sydänsairauden etene-
minen. Sepelvaltimotaudin ja läppävikojen yhteydessä kirurgisten hoitojen mahdolli-
suutta pitää arvioida. Joissain tilanteissa hoidoksi vaaditaan sydämen tahdistin ja pie-
nellä osalla potilaista sydämensiirto on ainoa hoitovaihtoehto. Tilapäisenä hoitorat-
kaisuna voidaan käyttää myös apupumppuhoitoa, jos jatkohoitona suunnitellaan sy-






Tavallisin sydämen vajaatoimintaan johtava sairaus on sepelvaltimotauti ja sen aihe-
uttama vasemman kammion supistumishäiriö. Tässä tilanteessa hoitona voisi olla 
sydänlihaksen hapenpuutetta aiheuttavien ahtaumien korjaus angioplastialla, eli pal-
lolaajennuksella, tai operatiivisesti ohitusleikkauksella. Mikäli vajaatoiminta aiheu-
tuu sydämen läppäviasta, tulee läpän korjausta ensin arvioida kliinisten tutkimusten 
sekä kaikututkimuksen avulla. Kun sydämen vajaatoiminnan aiheuttaa pitkään kestä-
nyt korkea verenpaine, aloitetaan hoidoksi verenpainetta alentava lääkitys. Nopeat ja 
pitkäkestoiset rytmihäiriöt, kuten eteisvärinä, voivat johtaa vasemman kammion toi-
mintahäiriöön ja laajentaa vajaatoimintaa. Sydämen nopea rytmi tulee hidastaa oike-
alla lääkityksellä ja sinus rytmi palauttaa sähköisellä rytminsiirrolla. Osalla potilaista 
lääkehoito ei tehoa tai se aiheuttaa hidaslyöntisyyttä, jolloin pitää harkita tahdistin-
hoitoa. (Lommi ym. 2008, 754- 756.) 
2.4 Elintapojen merkitys 
Sydämen vajaatoimintaa sairastavan elintavoilla on suuri merkitys hänen terveyden-
tilaansa, vointiinsa ja elinennusteeseen. Oikeanlaisilla elintavoilla pystytään keven-
tämään sydämen työmäärää, ehkäisemään sydänlihasvaurion etenemistä sekä tehos-
tamaan oikeanlaisen lääkehoidon vaikutusta. Tupakointi tulisi lopettaa, koska tupak-
ka vähentää kudosten hapensaantia ja huonontaa ääreisverenkiertoa. Myös alkoholin 
käyttö tulisi lopettaa tai ainakin rajoittaa käyttöä mahdollisimman paljon, koska run-
sas alkoholin käyttö altistaa rytmihäiriöille ja sekoittaa nestetasapainon. Jos vajaa-
toiminnan aiheuttamat oireet ovat vaikeita ja liittyvät selvästi ylipainoon, on laihdu-
tus hyvä aloittaa jo sairaalahoidon aikana. Huomattavan ylipainoisten potilaiden pi-
täisi saada pitkäkestoista ohjausta painon pudotukseen, koska ylipaino lisää sydämen 
työmäärää ja heikentää keuhkojen toimintaa vaikeuttaen näin vajaatoiminnasta ai-
heutuvia oireita. Runsaiden nesteiden, sekä suolan käyttöä tulee rajoittaa potilailla, 
joilla on taipumusta kudosturvotukseen. Nesterajoitus korjaa suolatasapainoa ja pa-






Liikunta vaikuttaa vajaatoimintapotilaiden oireisiin positiivisesti, kun liikunnan mää-
rä ja laatu ovat optimaaliset potilaan verenkierron ja lihasvoiman kanssa. Tutkimuk-
sissa on osoitettu, että verenkierron ja lihaksiston harjoitusvasteet ovat vajaatoimin-
tapotilailla periaatteessa samat kuin terveilläkin ihmisillä. Liikunta parantaa kudosten 
hapenottokykyä sekä ääreisverenkiertoa ja nopeuttaa palautumista rasituksen jälkeen. 
Liikunnan avulla vajaatoimintapotilaiden elämänlaatu paranee, mutta sen vaikutuk-
sesta ennusteeseen ei ole vielä riittävää tutkimustietoa. (Lommi ym. 2008, 757- 758.) 
2.5 Lääkehoito 
Sydämen vajaatoiminta edellyttää aina pysyvää lääkitystä. Lääkehoidolla on neljä 
päätehtävää: ehkäistä sydämen vajaatoiminnan kehittymistä ja hillitä haitallista hor-
monitoimintaa, keventää sydämen systolista kuormitusta, eli laskea verenpainetta, 
vähentää sydämen kohonnutta täyttöpainetta eli vähentää keuhkoverekkyyttä ja tur-
votusta, sekä estää sydänlihaksen hapenpuutetta. (Lommi ym. 2008, 758.) Vajaatoi-
minnan hoito on kallista ja pitkäaikaista monilääkehoitoa. Lääkitystä muutetaan poti-
laan voinnin mukaan lääkärin antamin ohjeistuksin. Suurin taloudellinen hyöty saa-
daan sairaalahoidon tarpeen vähenemisestä, mutta tärkein hyöty syntyy vajaatoimin-
tapotilaiden laadukkaan elämän pitenemisestä. (Lommi 2011, 317.) 
 
Angiotensiinikonvertaasientsyymin eli ACE:n estäjät (enalapriili, lisinopriili, rami-
priili), ovat vajaatoimintaa sairastavan peruslääkkeitä. Ne parantavat potilaan 
elinajan ennustetta ja hidastavat vajaatoiminnan etenemistä. Samalla ne vähentävät 
sairaalahoidon tarvetta sekä parantavat elämänlaatua. Erityisen suositeltavaa näiden 
lääkkeiden käyttö on vajaatoimintaa sairastaville diabeetikoille. Lääkehoidon aikana 
on nopeasti todettavissa vasemman kammion laajenemista hidastava, sekä ejektio-
fraktiota parantava vaikutus. Ejektiofraktio tarkoittaa vasemman kammion yhdellä 
supistumiskerralla pumppaamaa verimäärää, eli iskutilavuuden osuutta täyttyneen 






Potilaan ohjaus on tärkeää pitkäaikaiseksi tarkoitetun lääkehoidon onnistumisen kan-
nalta. ACE:n estäjillä on yleisenä sivuvaikutuksena yskä, josta potilaalle on kerrotta-
va etukäteen. Näillä lääkkeillä myös oireita ja elämänlaatua parantava vaikutus il-
maantuu hitaammin kuin esimerkiksi nesteenpoistolääkkeillä. Hoidon alussa pitää 
jopa 1-2 viikon välein seurata veriarvoja (kalium, natrium kreatiniini), jatkossa har-
vemmin. Verenpaineen seurantaa on toteutettava säännöllisesti mahdollisen veren-
paineen laskun havaitsemiseksi. Mikäli ACE:n estäjää ei voi käyttää jonkin sivuvai-
kutuksen takia, se voidaan korvata angiotensiinireseptorin estäjälääkkeellä eli sartaa-
neilla (kandesartaani, valsartaani, losartaani, telmisartaani). Vaikeassa sydämen va-
jaatoiminnassa lääkehoitona voivat olla sekä ACE:n estäjä että angiotensiiniresepto-
rin estäjä yhdessä. Vaikeaoireisille ja toistuvasti sairaalahoitoa tarvitseville potilaille 
voidaan käyttää edellä mainittujen lisäksi beetasalpaajahoitoa. Tällöin plasman krea-
tiniini- tai kaliumpitoisuudet saattavat herkästi kohota. (Kettunen 2011, 317, 321- 
322; Lommi ym. 2008, 762.) 
 
Sydämen vajaatoiminta saa verenkierrossa aikaiseksi stressireaktion. Sympaattisen 
hermoston yliaktiivisuus on keskeinen vaikuttaja vajaatoiminnan kehittymisessä ja 
pahenemisessa. Beetasalpaajilla (bisoprololi, metoprololisuksinaatti, karvediloli, ne-
bivololi) voidaan hillitä tätä yliaktiivisuutta. Beetasalpaajat parantavat elinajan en-
nustetta ja vähentävät sairaalahoidon tarvetta. Ne parantavat potilaiden toimintaky-
kyä ja elämänlaatua. Beetasalpaajat estävät noradrenaliinin vaikutusta ja sympaatti-
sen hermoston haitallisia vaikutuksia sekä verisuonissa, että sydänlihassoluissa. Bee-
tasalpaajilla estetään myös vakavia rytmihäiriöitä. (Kettunen 2011, 317, 322; Lommi 
ym. 2008, 764.) 
 
Beetasalpaajahoito aloitetaan pienellä annoksella ja sitä suurennetaan kahden viikon 
välein, jotta saavutetaan lääkkeen tavoitetaso. Lääkehoidon aikana seurataan vajaa-
toiminnan oireita, syketiheyttä sekä verenpainetta. On tärkeää seurata potilaan painoa 
säännöllisesti, jopa päivittäin. Plasman elektrolyytit ja kreatiniini tarkistetaan hoidon 
alussa, sekä viimeisen annosmuutoksen jälkeen. Oireiden lievittymiseen voi kulua 
viikkoja tai kuukausia ja oireet voivat aluksi jopa vaikeutua. Beetasalpaajalääkityk-
sen esteenä ovat vaikea keuhkoastma, toisen ja kolmannen asteen eteiskammiokatkos 




Beetasalpaajan käyttö on aina aiheellinen oireellisessa systolisessa (= supistumisvai-
heen) vajaatoiminnassa ja sydäninfarktin sairastaneella potilaalla oireettomassakin 
vajaatoiminnassa. Beetasalpaaja on yleensä hyödyllinen myös diastolisessa (= va-
semman kammion täyttymisvaihe) vajaatoiminnassa, koska se alentaa sykettä. Bee-
tasalpaajat alentavat kuolleisuutta 30- 35 %. Niitä suositellaan käytettäväksi yhdessä 
ACE:n estäjien kanssa. (Kettunen 2011, 323.) 
 
Tavallisimmat beetasalpaajahoidon keskeytyksen syyt ovat vajaatoiminnan pahene-
minen, hidas syke sekä oireita aiheuttava matala verenpaine. Vajaatoiminnan pahe-
nemisen takia sairaalahoitoon joutuvalta potilaalta on beetasalpaajalääkitystä syytä 
lähes aina vähentää. Yleensä sitä ei tarvitse kokonaan keskeyttää. Beetasalpaajan 
käytössä on huomioitava, että sen äkillinen lopettaminen kokonaan voi lisätä iskemi-
an eli hapenpuutteen ja rytmihäiriöiden vaaraa. (Kettunen 2011, 324.) 
 
Nesteenpoistolääkityksellä eli diureeteilla (furosemidi, hydroklooritiatsidi, trikloori-
metiatsidi, indapamidi, eplerenoni, amiloridi) saadaan nopeasti ja tehokkaasti lievi-
tettyä vajaatoiminnan oireita. Diureetit lisäävät natriumin ja veden poistumista eli-
mistöstä vähentäen niiden takaisinimeytymistä munuaistubuluksessa. Nesteen pois-
tuessa elimistöstä nesteretentio, veritilavuus ja laskimopaluu vähenevät, jolloin va-
semman kammion täyttöpaine ja kammioiden diastolinen kuormitus pienenevät. 
Vaikka potilaalla ei vielä olisi vajaatoiminta -diagnoosia, mutta siihen sopivat oireet, 
voidaan nesteenpoistolääkitys silti aloittaa. Lääkityksen aikana tapahtuva oireiden 
helpottaminen, turvotusten väheneminen ja painon lasku tukevat vielä varmistama-
tonta vajaatoimintadiagnoosia, mutta eivät varmista sitä. Nesteenpoistolääkkeiden 
tehon heiketessä tulee tehostaa suola- ja nesterajoituksia. Tiukka nesterajoitus, 1,5 – 
2 litraa/vrk, on vaikeaa toteuttaa potilaan ollessa kotona. Siksi hänet kannattaakin 
ohjata sairaalahoitoon, jotta nesteenpoistolääkitystä voidaan antaa suoneen jatkuvana 








Nesteenpoistolääkkeitä ei tule käyttää yksinomaisena lääkityksenä, vaikka ne poti-
laan oireita lievittävätkin, sillä ne eivät hillitse vajaatoiminnan etenemistä. Oikeaa 
annostusta täytyy tarkkailla, jotta vältytään liialliselta nesteen poistolta. Potilaat, jot-
ka huolehtivat säännöllisesti painoseurannastaan ja osaavat tunnistaa lääkityksen si-
vuvaikutukset, voivat säädellä sovituissa rajoissa itse omaa nesteenpoistolääkitys-
tään. Lääkehoidon vaikutukset munuaisten toimintaan ja elektrolyyttitasapainoon 
vaativat aktiivista seurantaa ja verikokeiden tarkastelua varsinkin silloin, kun poti-
laan tila muuttuu ja lääkeannosta muutetaan. (Lommi 2014; Lommi ym. 2008, 758- 
760.) 
 
Spironolaktonilla on ennustetta parantava vaikutus keskivaikeaa ja myös vaikeaa va-
jaatoimintaa sairastaville potilaille. Muiden nesteenpoistolääkkeiden tavoin se hel-
pottaa oireita vähentämällä turvotusta. Lääke sopii sellaisille potilaille, jotka jäävät 
keskivaikeaan tai vaikeaan toimintaluokkaan (NYHA III ja IV) ACE:n estäjä- ja bee-
tasalpaajalääkityksestä huolimatta. Elektrolyyttejä (kalium, natrium) ja munuaisten 
toiminta-arvoa (kreatiniini) on seurattava lääkityksen aikana, alkuun tiheästi. Ripuli- 
ja/tai oksennustaudin yhteydessä on spironolaktonihoito keskeytettävä tilapäisesti. 
Vanhuksilla ja diabeetikoilla kaliumpitoisuus saattaa herkästi kohota ja siksi arvoja 
tulee seurata erityisen tarkasti. (Kettunen 2014.) 
 
Digoksiini parantaa autonomisen hermoston tasapainoa ja lisää nesteen eritystä eli 
diureesia. Se voi huonontaa vaikeaa sepelvaltimotautia sairastavan vajaatoimintapoti-
laan ennustetta. Digoksiinia suositellaan käytettäväksi beetasalpaajan ja ACE:n estä-
jän kanssa, mikäli potilaalla on myös eteisvärinä. Digoksiinin edullinen vaikutus 
saadaan aikaan jo pienillä annoksilla. Oikein käytettynä se estää vajaatoiminnan pa-
henemisvaiheita sekä sairaalahoidon tarvetta. (Kettunen 2011, 324.) 
 
Sydämen vasemman kammion supistumisen toimintahäiriö on eteisvärinää sairasta-
valle aivohalvausta aiheuttava riskitekijä. Siksi hyytymisen estolääke eli antikoagu-
lantti kuuluu ehdottomasti vajaatoimintapotilaan eteisvärinän hoitoon. Sinusrytmissä 
olevilla potilailla ei antikoagulantista tai asetyylisalisyylihaposta eli ASA:sta ole 




Kalsiumin estäjät laajentavat ääreisverenkierron valtimoita ja sepelvaltimoita. Niitä 
voidaan käyttää vajaatoimintapotilaan verenpaineen hoitoon, mikäli muulla lääkityk-
sellä ei saavuteta hyvää hoitovastetta. Nitraatit hoitavat oireita etenkin sepelvaltimo-
taudista johtuvaa vajaatoimintaa sairastavilla. Amiodaroni on beetasalpaajien ohella 
ainoa vajaatoimintapotilaille sallittu rytmihäiriölääke. Tulehduskipulääkkeiden käyt-
töä tulee välttää natriumin kertymisen ja siitä aiheutuvan munuaistoiminnan häiriön 
takia. (Kettunen 2011, 324- 325; Lommi ym. 2008, 766.) 
 
Lääkkeenoton laiminlyönti on tavallinen syy vajaatoimintapotilaan sairaalahoitoon 
joutumiselle. Varsinkin paremmin voidessaan jotkut potilaat pitävät hoitoa huonon-
tavia lääkkeettömiä päiviä. Joskus myös lääkkeitä annostellaan määrättyä pienemmil-
lä annoksilla, koska pelätään lääkkeen haittavaikutuksia tai halutaan säästää lääkeku-
luissa. Tästä syystä olisikin tärkeää, että potilaat saisivat riittävästi ohjausta ja tukea 
omaan lääkehoitoon ja että henkilökunnalla olisi riittävästi aikaa ja valmiuksia ohja-
uksen antamiseen. (Lommi 2011, 317.) 
2.6 Potilaan sairauden seuranta 
Potilaan oireiden vaikeusasteesta riippuen, vajaatoiminnan hoitoa seurataan 1- 6kk:n 
välein lääkärin vastaanotolla tai sairaalan poliklinikalla. Seurannan tarve on suurin 
aloitetun hoidon alkuvaiheessa. Arvioinnissa on otettava huomioon muutokset oireis-
sa ja verenkiertojärjestelmässä, eli turvotusten määrä, kaulalaskimoiden paine ja 
keuhkoverekkyys, sekä mahdolliset aineenvaihdunnan muutokset, eli paino, mahdol-
linen diabetes ja katabolia (= hajottava aineenvaihdunta). Käynneillä potilaan lääki-
tystä säädetään ennusteen ja sen hetkisen verenkiertojärjestelmän tilan mukaan. 
Myös potilaan itsehoitoa pitäisi arvioida, eli kuinka hyvin hän on noudattanut 
muunmuassa nesterajoitusta ja dieettiä. Kun kyseessä on vanhempi potilas, pyritään 
myös arvioimaan onko potilaskohtainen neuvonta onnistunut. Käynneillä arvioidaan 
myös lisätutkimusten tarve, eli tarvitaanko sydämen kaikututkimusta, kliinistä rasi-
tuskoetta tai angiografiaa eli sepelvaltimoiden varjoainekuvausta. Osan näistä seu-
rantakäynneistä voivat hoitaa koulutetut sydänhoitajat. (Lommi ym. 2008, 771- 772; 




Koska väestö ikääntyy koko ajan, myös sydämen vajaatoimintapotilaiden määrä on 
kasvussa. Vajaatoimintapotilaan hoitoketjua suunniteltaessa siihen on hyvä liittää 
pitkäjänteinen koulutusohjelma ja hoitojen toteutumisen seuranta. Avohoidossa poti-
laan seurannan voi hyvin hoitaa koulutettu sydänhoitaja, mutta erikoislääkärin kon-
sultaatiomahdollisuuden tulisi olla myös mahdollinen vajaatoiminnan hoidon arvioi-
miseksi sekä erityistutkimusten saamiseksi. Kun edellä mainitut osiot toimivat, vä-
hänevät hoitojaksot ja – päivien määrät sekä vajaatoimintapotilaiden elämänlaatu pa-
ranisi. (Lommi ym. 2008, 772.) 
3 VAJAATOIMINTAPOTILAAN OHJAUS 
3.1 Ohjauksen määritelmä 
Sosiaali- ja terveysalan asiakkaan ohjaus on pitkälti yhteiskunnallisesti määriteltyä 
sekä asetuksin että lain säänneltyä. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 
2011, 16.) Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa vuorovaikutussuh-
teessa ovat ohjaaja ja ohjattava. (Lahtinen 2004, 6.) Se voidaan nähdä kohtaamisena, 
jossa ohjaajan ja ohjattavan yhteisenä tavoitteena on ohjattavan oppiminen, elämänti-
lanteen koheneminen ja päätösten tekeminen. (Vänskä ym. 2011, 16.) Ohjauksen si-
sältö ja tavoitteet määräytyvät ohjaajan ja ohjattavan omien taustojen mukaan. (Lah-
tinen 2004, 6.) Ohjattava oppii ohjauksen aikana itse käsittelemään kokemuksiaan, 
käyttämään resurssejaan, ratkaisemaan ongelmiaan ja suuntaamaan oppimistaan. Oh-
jauksen päämääränä on asiakkaan mahdollisuus tutkia tilannettaan, tulla kuulluksi, 
elää voimavaraisemmin ja voida paremmin. (Vänskä ym. 2011, 16.) 
3.2 Ohjauksen eettinen näkökulma 
Etiikka on oppia oikeasta ja väärästä ja sen tarkoituksena on kuvata hyviä ja oikeita 
tapoja toimia suhteessa toisiin ihmisiin. Siinä pohditaan hoitotyön tärkeitä puolia se-




Etiikka auttaa arvioimaan omaa sekä toisten toimintaa antamalla välineitä niiden tar-
kastelemiseen. Vähintään kaksi eettistä perspektiiviä eli näkemystä sisältyy jokaiseen 
vuorovaikutustilanteeseen ja näin ollaan aina tekemisissä etiikan kanssa. Oman nä-
kemyksensä ohjaukseen tuovat ammattilainen eli hoitaja sekä potilas tai hänen ohja-
ukseen osallistuva omaisensa. Vaikka ohjausta antavan hoitajan ammatilliset eettiset 
näkemykset määritelläänkin hoitotyön lakien ja asetusten mukaan ovat mukana myös 
hoitajan henkilökohtaiset etiikankäsitykset. Jokaisessa hoitoyksikössä olisikin tärke-
ää pohtia oman yksikön toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet, jotka tukisivat hoita-
jaa toiminnassaan ja valinnoissaan sekä turvaisivat potilaalle mahdollisimman yh-
denmukaisen ja samalta perustalta lähtevän potilasohjauksen. (Lahtinen 2004, 6.) 
 
Ohjaustilanteessa toimimisen pohjan ja velvoitteet luovat kansalliset lait ja asetukset. 
Mukana ovat muun muassa perus- ja ihmisoikeudet, terveystoimeen, koulutukseen ja 
ammatinharjoittamiseen liittyvät sekä siviilioikeudelliset kohdat. Pohjana ne toimivat 
siinä mielessä, että niiden perusteella koko ohjaustoiminta on mahdollista ja velvoit-
teiksi ne nähdään siksi, että niiden voidaan katsoa asettavan sekä ohjaavalle hoitajal-
le, että koko ohjaustapahtumalle minimivaatimuksen: hoitajan on täytettävä ja nou-
datettava asetettuja laatukriteereitä pystyäkseen toimimaan työssään. Potilaan ohja-
uksessa on siis esimerkiksi huomioitava laki potilaan asemasta ja oikeuksista, eli 
huomioitava ja kunnioitettava hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään. 
Ohjaus on myös toteutettava potilaan suostumuksella ja yhteisymmärryksessä. (Lah-
tinen 2004, 6- 7.) 
3.3 Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat tekijät 
Potilaan asianmukaisen ja hyvän hoidon yksi osa on laadukas ohjaus. Jokaisella poti-
laalla on oikeus ohjaukseen ja jokaisella hoitajalla on velvollisuus ohjata, hänelle en-
nestään määrättyjen lakien, asetusten ja ohjeiden mukaan. Usein potilaat myös ha-
luavat tietoa ja ovat kiinnostuneita oppimaan. Erityisesti nykyaikana ohjaukseen pa-
nostaminen on tärkeää, sillä hoitopäivien määrä on lyhentynyt ja potilaiden monion-




Ohjaukseen panostaminen olisi kansantaloudellisestikin tärkeää, koska onnistuneella 
ohjauksella on vaikutusta potilaiden ja omaisten terveyteen sekä sitä edistävään toi-
mintaan. Laadukas ohjaus perustuu hoitajan ammatilliseen vastuuseen edistää poti-
laan valintoja. Ammatillinen vastuu edellyttää hoitajalta ohjauksen eettisten lähtö-
kohtien pohdintaa sekä hyviä ohjausvalmiuksia. Laadukkaan ohjauksen turvaamisek-
si on tärkeää, että jokainen potilasta ohjaava tiedostaisi omat ohjausta koskevat läh-
tökohtansa, eli miten ja miksi ohjaan. Laadukkaan ohjauksen tulee perustua tieteelli-
sesti tutkittuun tietoon tai lujaan kliiniseen kokemukseen. Tämä edellyttää hoitajilta 
omien tietojen jatkuvaa päivittämistä, sekä velvollisuutta ylläpitää ja kehittää ohjaus-
taitojaan. Potilaan riittävän ohjauksen varmistaminen on tärkeää, sillä hoidon jatku-
minen jää lopuksi potilaan ja omaisten vastuulle. Hyvin onnistuessaan ohjauksella on 
vaikutusta potilaan terveyteen ja sitä edistävään toimintaan sekä kansantaloudellisiin 
säästöihin. (Kääriäinen 2008, 11- 14.) 
3.4 Potilasohjauksen prosessi 
Kaikki alkaa siitä, että määritellään ohjauksen tarve ja suunnitellaan ohjauksen kul-
ku, sitten toteutetaan ohjaus ja lopuksi arvioidaan ohjauksen onnistuminen ja vaikut-
tavuus. Saman ohjausprosessin tulisi toteutua potilaan hoidon kaikissa vaiheissa. Po-
tilasohjauksen jatkuvuus hoidon eri vaiheissa varmistetaan kirjaamalla ohjausproses-
si potilaan hoitosuunnitelmaan. Koska ohjauksen lähtökohtana ovat potilaan tarpeet, 
korostuvat ohjauksessa tarpeiden määrittely. Hyvä ohjaus edellyttää hoitajilta am-
mattitaitoa hallita potilaan ohjauksen eri osa-alueet. Potilaan ohjaus on jatkuvaa vuo-
rovaikutusta potilaan kanssa ja siksi ohjauksen tarpeen määrittelyä, suunnittelua, to-
teutusta ja arviointia tapahtuu kaikissa hoidon vaiheissa. On tärkeää ottaa huomioon 
kuinka kauan potilas on sairastanut ja hänen aikaisempi tietopohjansa sairaudestaan. 
Vastasairastunut potilas voi olla kriisivaiheessa eikä siksi ole vastaanottavainen uu-
delle tiedolle. (Iso-Kivijärvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola & Väänänen  






Sairastuminen tuo tullessaan epävarmuuden avuttomuuden ja turvattomuuden tuntei-
ta niin potilaalle itselleen kuin hänen omaisilleenkin. Siksi onkin erittäin tärkeää, että 
potilaalle ja hänen omaisilleen annetaan tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja hoitome-
netelmistä. Tiedon saaminen rohkaisee potilasta osallistumaan päätöksentekoon ja 
edistää valmiuksia omahoitoon sekä vähentää ahdistusta ja pelkoa. (Iso-Kivijärvi ym. 
2006, 10.) 
 
Potilastyön lähtökohtana on kahden ihmisen välinen vuorovaikutus, jonka avulla po-
tilasta pyritään auttamaan. Vuorovaikutuksen tavoitteena on ohjaussuhteen muodos-
tuminen, jolla pyritään edistämään ohjattavan sitoutumista omaan hoitoonsa. Tulee 
muistaa, että potilas on myös ihminen omine ajatuksineen, menneisyyksineen ja tun-
teineen.  Ohjaussuhteessa keskeistä on se, miten potilas itse näkee itsensä ja elämän-
sä. Hoitaja auttaa potilasta omien voimavarojen etsimisessä sekä näkemään omat 
mahdollisuutensa uudella tavalla. Ohjaus lisää potilaan itsetuntemusta ja antaa tietoa 
sairauteen liittyvissä ongelmissa. Hoitajan on arvioitava potilaan kyky sisäistää asioi-
ta ja valittava oikea viestimistapa tämän perusteella. (Hankonen, Kaarlela, Palosaari, 
Pinola, Säkkinen, Tolonen & Virola 2006, 24.) 
 
Luottamus, empatia ja välittäminen ovat hyvän ohjaussuhteen perusta. Rehellisyys, 
hoitajan luotettavuus ja johdonmukaisuus vaikuttavat hoitajan ja potilaan välisen 
luottamuksen syntyyn. Onnistuneen vuorovaikutuksen edellytykset ovatkin näin mo-
lempien osapuolien keskinäinen kunnioitus, vilpitön kiinnostus toista ihmistä ja hä-
nen asiaansa kohtaa, asiallisuus sekä taito ilmaista ajatuksensa selkeästi ja kyky teh-
dä kysymyksiä. (Hankonen ym. 2006, 25.) 
 
Yhtenä vuorovaikutussuhteen onnistumisen edellytyksenä on sujuva viestintä, eli 
hoitaja ja potilas puhuvat samaa kieltä sekä ymmärtävät käymänsä keskustelun sa-
malla tavalla. Vuorovaikutusprosessissa viestintätavat voidaan jakaa sanalliseen ja 
sanattomaan viestintään. Sanallinen viestintä on vain pieni osa ihmisten välisessä 
vuorovaikutuksessa joten on kiinnitettävä huomiota viestinnän selkeyteen ja yksise-





Sanaton viestintä taas pyrkii tukemaan, painottamaan, täydentämään ja jopa korvaa-
maan sanallista viestintää. Tähän kuuluvat eleet, ilmeet, teot ja kehon kieli. Jopa yli 
puolet vuorovaikutuksen viesteistä on sanattomia. Ristiriita näiden kahden viestintä-
tavan välillä vie ohjauksen sisällöstä uskottavuutta ja voi jopa estää vuorovaikutusti-
lanteen onnistumisen. (Hankonen ym. 2006, 25- 26.) 
 
Ympäristön tekijät voivat osaltaan vaikuttaa vuorovaikutussuhteeseen joko heikentä-
en tai tukien sitä. Näitä tekijöitä ovat hoitotyön kulttuuri, fyysinen ympäristö ja ih-
missuhdeympäristö. Ohjauksen tulisi tapahtua huoneessa tai tilassa, jossa potilaalla 
on mahdollisuus keskustella rauhassa hoitajan kanssa. Ohjausympäristön tulisi olla 
rauhallinen ja kiireetön, valoisa ja äänieristetty. Hoitajan tulisi istua samalla tasolla 
potilaan kanssa ja keskusteluetäisyyden tulisi olla noin puoli metriä. Huoneen lämpö-
tilankin tulisi olla molemmille mukava. (Hankonen ym. 2006, 26.) 
3.5 Motivoiva haastattelu 
William R. Millerin vuonna 1983 esittelemä motivoiva haastattelu on ammattilaisen 
ja potilaan väliseen yhteistyöhön perustuva sekä potilaskeskeinen ohjausmenetelmä. 
Sen tarkoituksena on löytää ja vahvistaa potilaan motivaatiota muutokseen. Alun pe-
rin menetelmä kehitettiin erilaisten riippuvuuksien hoitoon, mutta se sopii käytettä-
väksi myös, kun tarvitaan muutoksia potilaan elämäntapoihin. Keinoja motivoivan 
haastattelutekniikan vuorovaikutuksen lisäämiseen ovat avointen kysymysten esittä-
minen, heijastava kuuntelu, positiivisen palautteen anto sekä lopuksi haastattelun yh-
teenveto. (Pajuportti & Turku 2016, 2.) 
 
Hoitokulttuuri on muutostilassa kohti potilaskeskeistä ja yksilöllistä kulttuuria, jossa 
omahoidolla ja potilaan omilla valinnoilla on entistä suurempi merkitys. Potilaiden 
hoitoon sitoutumisessa eniten vaikuttavat tyytyväisyys hoitavaan tahoon, ammatti-
henkilön lähestyttävyys sekä se, mihin sävyyn asiat otetaan puheeksi. Hoidon help-
pous, taudinkuva sekä potilaan elämäntilanne vaikuttavat omahoidon onnistumiseen. 
Motivoiva potilasohjaus tukee hallinnan tunnetta ja luo uskoa, että omahoidolla on 




Motivoivassa haastattelussa on tiettyjä vuorovaikutustekniikoita ja periaatteita, joi-
den avulla herätellään asiakkaan sisäistä muutosmotivaatiota. Näitä tärkeämpää on 
kuitenkin työntekijän oikeanlainen työskentelytyyli ja suhtautumistapa asiakkaaseen. 
Empaattisen kuuntelun ohella työntekijän vuorovaikutustapaa kuvastaa niin sanottu 
motivoivan haastattelun henki. Tämä koostuu muutosmotivaatioon herättelystä, yh-
teistyöstä sekä asiakkaan autonomian tukemisesta. (Ruusuvuori, Nikander & Hyväri-
nen 2010, 328.) 
3.6 Potilasohjeen rakenne 
Hyvän potilasohjeen kirjoittaminen alkaa pohdinnalla, eli kenelle ohje on kirjoitettu 
ja kuka ohjetta lukee. Hyvä ohje puhuttelee potilasta. Lukijan pitää heti ensi vil-
kaisulla ymmärtää, että teksti on tarkoitettu hänelle. Sisältöä kuvaavan otsikon lisäksi 
ohjeen ensimmäisestä virkkeestä tulee ilmetä, mistä oikein on kyse. Kirjoituksessa 
on hyvä käyttää teitittelyä. Käskymuotoja ei kannata käyttää, esimerkiksi ”tee näin”. 
Nämä saavat lukijan tuntemaan itsensä tyhmäksi, mikä ei edistä hyvää hoitosuhdetta. 
Suorien määräysten sijaan ohjeita voidaan perustella ja selittää, miksi näin toimitaan, 
mitä haittaa seuraa, jos toimii näin. Perustelut suositelluille toimintaohjeille antavat 
potilaalle mahdollisuuden toteuttaa itsemääräämisoikeuttaan. (Heikkinen, Tiainen & 
Torkkola 2002, 34- 38.) 
 
Hyvä ohje alkaa otsikolla, josta ilmenee ohjeen aihe. Pääotsikon jälkeen tärkeintä 
potilasohjeessa ovat väliotsikot. Ne jakavat tekstin sopivan pituisiin paloihin. Väliot-
sikko kertoo pääotsikon tavoin alakohdan olennaisimman asian. Olennaista väliotsi-
koissa on se, että ne auttavat lukijaa luovimaan tekstin alusta loppuun. Otsikoiden 
jälkeen ohjeessa tärkeintä ovat kuvat. Hyvä kuvitus herättää mielenkiintoa ja auttaa 
ymmärtämään uutta asiaa. Hyvin valitut kuvat lisäävät ohjeen luettavuutta, kiinnos-
tavuutta ja ymmärrettävyyttä. (Heikkinen ym. 2002, 38- 41.) 
 
Ymmärrettävän ohjeen kirjoittamisessa on tärkeää käyttää havainnollistavaa yleis-
kieltä. Mieti, miten kertoisit asian potilaalle kasvotusten ja mitä potilas mahdollisesti 
tilanteessa kysyisi. Ohjeessa esitettävät asiat kannattaa kertoa tapahtumajärjestykses-
sä. (Heikkinen ym. 2002, 41- 42.) 
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Looginen esitysjärjestys lisää ohjeen ymmärrettävyyttä. Ohjeessa viimeisenä ovat 
yhteystiedot, ohjeen tekijöiden tiedot sekä viitteet lisätietoihin. Hyvä ohje kertoo, 
mihin potilas voi ottaa yhteyttä tarvittaessa. (Heikkinen ym. 2002, 42- 44.) 
 
Sisätautiosastolla RC2 sekä sisätautipoliklinikalla on käytössä ohjenuora, opas sy-
dämen vajaatoimintaa sairastavalle, jonka pohjalta he antavat ohjausta kaikille vajaa-
toimintaa sairastaville potilaille. Oppaan avulla ohjauksen sisältö on kaikille pääosin 
samanlaista ja jokainen potilas saa samat tiedot. Opas on lehtinen, johon on koottu 
niitä asioita, jotka vajaatoiminnan hoidossa ovat tärkeitä. Oppaassa on kahdeksan 
sivua, mutta koska tekstiä on sivujen molemmin puolin, on sivunumeroita 14 saakka.  
Aluksi lehtisessä on kerrottu mitä sydämen vajaatoiminta tarkoittaa, mistä se johtuu 
ja millaisia oireita se aiheuttaa. Tämän jälkeen on annettu ohjeita ja esimerkkejä hy-
vään omahoitoon. Lopuksi on kerrottu vajaatoimintapotilaan lääkehoidosta, eri lää-
ketyypeistä sekä sydänpotilaan sosiaaliturvasta, kuntien etuuksista ja mistä potilas 
voi saada lisää tukea ja ohjausta. Oppaita annetaan potilaille osastohoidon aikana se-
kä sydänpoliklinikalla ohjauksen yhteydessä. Opas ei ole nähtävillä internetissä. (va-
jaatoimintapotilaan ohjausopas.) 
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää sydämen vajaatoimintapotilaiden saaman oh-
jauksen sekä ohjausmateriaalin sisältö ja ajantasaisuus, sekä ohjausta antavien hoita-
jien ja lääkärin mielipiteet nykyisestä potilasohjauksesta. Saatujen tulosten perusteel-
la luodaan kehitysideat, joilla potilasohjausta voitaisiin parantaa entisestään sekä oh-
jausmateriaalia päivittää uusien ohjeiden mukaiseksi. 
 
Työn tavoitteena on antaa tukea ja valmiuksia sydämen vajaatoimintapotilaiden hy-
vään ohjaukseen. Potilasoppaiden päivittäminen on tärkeää varsinkin terveydenhuol-
lossa, jossa ohjeet ja suositukset muuttuvat usein. Näin tarjolla on aina ajanmukaista 




Opinnäytetyöntekijän omana tavoitteena on löytää näitä kehitysideoita tulevaa poti-
lasohjausopasta varten. Toinen tavoitteeni on yrittää lisätä vajaatoimintapotilaiden 
ohjauksen saantia sisätauti- kirurgisella osastolla, koska ohjauksen antaminen hoidon 
kaikissa vaiheissa parantaa huomattavasti potilaiden tietoa sairaudestaan sekä tukee 
heitä omahoitoon. Kolmas tavoitteeni on oppia mahdollisimman paljon sydämen va-
jaatoiminnasta ja siihen liittyvistä asioista, jotta osaan itse terveydenhuollon ammat-
tihenkilönä ohjata vajaatoiminta potilaita mahdollisimman kattavasti ja ajantasaisilla 
tiedoilla. Tämän työn tekeminen kehittää siis myös omaa ammattitaitoani ja antaa 




1. Miten ohjausta antaneet hoitajat ja lääkäri kehittäisivät vajatoimintapotilaan ohja-
usta?  
2. Miten ohjausta antaneet hoitajat ja lääkäri kehittäisivät vajaatoimintapotilaan poti-
lasohjetta? 
5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN 
5.1 Kohdeorganisaatio 
Tutkimuksen kohdeorganisaationa on RC2, Rauman aluesairaalan toisessa kerrok-
sessa sijaitseva sisätauti- kirurginen vuodeosasto. Osastolla on 27 potilaspaikkaa, 
joista osa on varattu yleislääketieteen potilaille ja osa sisätautisille potilaille. Myös 
kirurgisia potilaita voi osastolla olla viikonloppuisin toipumassa leikkauksista. Osas-
tolla hoidetaan potilaita joilla on muun muassa sydänsairauksia, keuhkosairauksia, 
infektioita, diabetesta sekä munuaissairauksia. Hoidettavana on myös tutkimuspoti-
laita, monisairaita vanhuksia sekä jatkohoitopaikkaa odottavia potilaita. Potilaat tule-
vat osastolle joko suunnitellusti leikkausjonosta kutsuttuna, päivystyksenä Rauman 





Alueeseen kuuluu myös sydän poliklinikka, joka toimii aluesairaalan ensimmäisessä 
kerroksessa. Poliklinikka toimii aamu 8:n ja ilta 16:n välisenä aikana. Sydänhoitaja 
on sekä avoterveydenhuollon että sairaalan työntekijä. Poliklinikalla käyvät potilaat 
ovat joko itse hakeutuneet ohjaukseen soittamalla ja varaamalla ajan tai heidät on 
ohjattu poliklinikalle suoraan osastolta tai lääkärin vastaanotolta. 2- 3 kertaa viikossa 
poliklinikalla toimii myös kardiologiaan erikoistuneen sisätautilääkärin vastaanotto. 
Lääkäri tekee normaalin sisätautipotilaan tutkimuksen, mutta tarvittaessa myös sy-
dämen ultraäänitutkimuksen. Ennen poliklinikalle menoa potilaat käyvät tarvittaessa 
laboratoriokokeilla ja/tai röntgen tutkimuksissa ja/tai kliinisen fysiologian tutkimuk-
sissa. Hoitajalla ja lääkärillä on myös soittoaikoja, jolloin he esimerkiksi ilmoittavat 
potilaille tutkimustuloksia, jatkomääräyksiä, Marevan annokset yms. Tällä hetkellä 
jonotusaika lääkärin vastaanotolle on noin kuukausi, hoitajalle pääsee tarvittaessa 
saman viikon aikana. Tarvittaessa poliklinikan kautta on myös mahdollista saada fy-
sioterapeutin konsultaatio. Sydämen vajaatoimintapotilaiden ohjausta annetaan niin 
osastolla kuin poliklinikalla. Ohjausta antavat osastolla kaikki asiaan perehtyneet 
hoitajat, poliklinikalla vaihdellen 1- 2 sairaanhoitajaa sekä yksi lääkäri. (Mäkilä, 
henkilökohtainen tiedonanto, 17.4.2016) 
5.2 Haastattelu aineistokeruumenetelmänä 
Yksi käytetyimmistä tiedonkeruumuodoista on haastattelu. Vapaamuotoisten ja vä-
hän strukturoitujen haastattelumenetelmien käyttö on erityisesti lisääntynyt. Jousta-
vuutensa vuoksi haastattelu sopii hyvin moniin eri tutkimustarkoituksiin. Koska 
haastattelussa ollaan suorassa puheyhteydessä haastateltavan kanssa, tilanne mahdol-
listaa tiedonhankinnan suuntaamisen. Tämä mahdollistaa myös vastausten taustalla 
olevien motiivien selvittämisen. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 34.) Haastattelijalla on 
mahdollisuus toistaa kysymys, selventää ilmausten sanamuotoja, oikaista väärinkäsi-
tyksiä ja käydä keskustelua haastateltavan kanssa. Tällaista mahdollisuutta ei ole ky-
selylomaketta käytettäessä. Joustavaa haastattelussa on myös se, että esitettävien ky-
symysten järjestystä voidaan muuttaa. Haastattelun onnistumisen kannalta on suosi-
teltavaa, että haastateltavat voivat joko tutustua kysymyksiin etukäteen tai tietävät 
ainakin haastattelun aiheen valmiiksi. (Sarajärvi & Tuomi 2002, 75- 76.) 
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Tämä on helppo toteuttaa haastattelun ajankohtaa sovittaessa. Haastattelun etuihin 
kuuluu, että haastattelija voi myös toimia havainnoitsijana, eli muistiin voidaan kir-
joittaa sen lisäksi mitä sanottiin, myös miten se sanottiin. Toinen etu on se, että haas-
tatteluun voidaan valita henkilöt, joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. (Sarajär-
vi & Tuomi 2002, 75- 76.) 
 
Usein haastattelu valitaan siksi, että halutaan korostaa ihmistä subjektina, eli tekijä-
nä, kokijana ja toimijana. Kun kyseessä on tuntematon alue, jolloin tutkijan on vai-
kea tietää vastausten suuntia etukäteen, haastateltavan puhe halutaan sijoittaa laa-
jempaan kontekstiin, tiedetään, että tutkittava aihe tuottaa monitahoisia vastauksia, 
vastauksia halutaan selventää tai saatavia tietoja halutaan syventää. Lisäkysymyksiä 
käytetään tarpeen mukaan. Haastattelua käytetään myös, kun tutkitaan arkoja tai vai-
keita asioita. Jotkut ajattelevat, että kyselylomake olisi tällaisessa tilanteessa parem-
pi, jotta tutkittava voi jäädä halutessaan anonyymiksi tai tarkoituksellisesti etääksi. 
(Hirsjärvi & Hurme 2009, 34- 35.) 
 
Haastattelun hyvinä puolina pidettävät seikat sisältävät myös ongelmia. Haastatteli-
jalta vaaditaan tietoa ja kokemusta haastattelutilanteesta, jotta aineiston keruuta voi-
taisiin säädellä joustavasti. Myös haastattelijan tehtäviin ja rooliin pitäisi kouluttau-
tua ennen haastatteluiden tekoa. Koko haastatteluprosessi vie aikaa. Aikojen ja paik-
kojen sopiminen sekä aineiston purku ovat hidasta työtä. Haastattelu sisältää monia 
virhelähteitä, eli haastattelun luotettavuus voi heiketä, jos haastateltava taipuu anta-
maan sosiaalisesti suotavia vastauksia omien mielipiteiden sijaan. Haastattelu aiheut-
taa kustannuksia, esimerkiksi tallennusmateriaalista, purkulaitteista, matkakuluista, 
ynnä muista. Materiaalin analysointi, tulkinta ja raportointi ovat usein hankalia va-
paamuotoisen haastatteluaineiston kohdalla, koska valmiita malleja näihin ei ole. 
(Hirsjärvi & Hurme 2009, 35.) 
 
Aluksi pohdittiin, tehtäisiinkö tietojen keräämiseksi kyselylomake vai yksilöhaastat-
telut. Tiedonkeruumenetelmäksi valittiin haastattelu, koska tutkija koki vaikeaksi 
muodostaa selvitettävistä asioista tarpeeksi avaavia kysymyksiä kysymyslomakkee-
seen. Oli riski, että kysymyksiin olisi vastattu vain parilla sanalla tai kysymykset tul-




Koska kyseessä oli harkinnanvarainen otanta, ei kyselylomake olisi ollut järkevä 
vaihtoehto vain neljälle henkilölle. Haastatteluissa oli mahdollista vaihtaa suunnitel-
tujen kysymysten järjestystä haastattelun edetessä sekä saada aikaan kiinnostavia 
keskusteluja, jotka taas toivat uusia kysymyksiä mieleen ja lisää ideoita kehitys-
ideoiksi. Näin vastausmateriaalia saatiin huomattavasti ajateltua enemmän, mitä pel-
källä kyselylomakkeella olisi saatu.  
5.3 Aineistonkeruu ja analysointi 
Opinnäytetyöntekijä oli yhteydessä Rauman aluesairaalan sisätauti- kirurgiselle osas-
tolle 2013, koska heillä olisi mahdollisesti aihe opinnäytetyölle. Tarkoituksena oli 
päivittää osastolla käytössä oleva potilasohjausopas, joka heillä oli ollut käytössään 
vuodesta 2006 lähtien. Opinnäytetyöntekijä kiinnostui aiheesta ja oltuaan yhteydessä 
Rauman aluesairaalan ylihoitajaan, tehtiin päätös työn toteuttamisesta. Opinnäyte-
työn aihe hyväksyttiin aiheseminaarissa 7.2.2014. Haastatteluiden rungot (Liite 1) 
valmistuivat 2.3.2015 pidettyyn suunnitteluseminaariin. Haastattelurungot pohjautu-
vat tutkimuksen kohteena olevaan ohjausoppaaseen. Kumpaankin runkoon sisältyi 
seitsemän kysymystä, mutta haastatteluissa käyttäisin varmasti täydentäviä lisäky-
symyksiä. Opinnäytetyöntekijä oli puhelinyhteydessä sairaalan ylihoitajaan 
26.2.2015, jolloin selvisi, että tutkijan oli laadittava tutkimuslupahakemus aineiston 
keruuta varten. Tällöin myös sovittiin, että aineiston keruuta varten tehtävät haastat-
telut voitaisiin toteuttaa haastateltavien hoitajien työajalla. Tutkimuslupahakemuksen 
laadinta aloitettiin 20.8.2015 ja varsinainen tutkimuslupa (Liite 2) saatiin 27.1.2016.  
 
Haastatteluiden ajankohtia alettiin sopia puhelimitse 29.2.2016, jolloin tutkija oli yh-
teydessä sisätauti- kirurgisen osaston sekä poliklinikan osastonhoitajiin. Heiltä tutkija 
sai alustavasti haastatteluihin valitsemiensa hoitajien yhteystiedot haastattelupäivien 
sopimista varten. Kaikki kolme hoitajaa sekä lääkäri olivat halukkaita osallistumaan 
haastatteluihin. Jokaiselle haastateltavalle kerrottiin tutkimuksen aihe etukäteen. Yk-
silöhaastattelut toteutettiin sovittuna ajankohtana 9.3.2016. Haastattelupaikat olivat 
tutkijalle entuudestaan tuttuja aikaisemman työkokemuksen pohjalta. Jokainen haas-
tattelu oli kestoltaan puoli tuntia ja aiemmin sovitut aikataulut pitivät melko hyvin.  
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Aluksi tutkija ajatteli mahdollisesti nauhoittaa haastattelut sanelukoneella, jotta saisi 
kaiken materiaalin varmasti ylös, mutta koska tutkijalla itsellään ei ollut käytettävissä 
kyseistä konetta, päädyttiin materiaali kirjoittamaan ylös käsin. Tämä tapa osoittautui 
sopivaksi menetelmäksi kyseisiin haastatteluihin aiheen helppouden ja mukana tar-
kasteltavana olleen potilasoppaan vuoksi.  
 
Tutkija alkoi käydä työssään läpi potilasohjausopasta sivu- ja aihe kerrallaan. Haas-
tatteluista saadut vastaukset lisättiin tekstiin kehitysideoina. Tutkija huomasi, että 
kaikki haastateltavat olivat asioista melko samaa mieltä ja näin tukivat toinen tois-
taan. Tämä helpotti aineiston purussa, koska ristiriitaista tietoa ei juurikaan tullut. 
6 TUTKIMUSTULOKSET 
6.1 Kehitysideat ohjaustapahtumaan 
Pääsääntöisesti osastolla työskentelevän hoitajan haastattelussa selvisi, että koko po-
tilaiden ohjaaminen on osastolla vähentynyt merkittävästi kahden eri osaston yhdis-
tymisen jälkeen. Hoitajat, joille sydän potilaiden hoito on entuudestaan vieraampaa, 
eivät tätä ohjausta juurikaan anna. Tästä syystä ohjauksen kriteerit eivät ole jokaisel-
la potilaalla samat. Ohjauksen saaminen ja sen laatu riippuvat vuorossa olevien hoi-
tajien ammatillisesta taustasta ja kiinnostuksen kohteista. Usein ohjausta ei anneta 
ollenkaan tai siihen ei panosteta riittävästi. Kiire on yksi syy miksi ohjaus jää varsin 
usein kokonaan antamatta tai ohjaus kuitataan antamalla potilaalle tässä työssä käsi-
teltävä ohjausopas. Tällöin potilaalla ei ole mahdollisuutta täydentävien kysymysten 
tekoon ja asioiden oppiminen jää pelkästään potilaan omalle vastuulle. Huonosti to-
teutettu potilasohjaus osastolla vaikeuttaa myös poliklinikalla työskentelevien hoita-
jien työtä. Tämä selvisi toiselta poliklinikalla työskentelevältä hoitajalta. Jos potilas 
on saanut osastolla jo hyvän alkuohjauksen, on poliklinikalla helpompi aloittaa tar-
kemman ohjauksen anto. Tällöin potilaalla on jo pohjatietämys omaan sairauteensa ja 




Jos kuitenkin osastolla annettava ohjaus on ollut vajaavaista tai kokonaan saamatta, 
pitää poliklinikalla aloittaa ohjaus aivan alusta. Potilailla, jotka ovat saaneet ohjausta 
jo osastolla, omahoito on usein selvästi parempaa, kertoi poliklinikalla työskentelevä 
hoitaja. Poliklinikalle tullessaan heillä on mukana vihkoja, joihin on merkitty paino-
lukemia, pidetty verenpaineseurantaa ja nestepäiväkirjaa edeltäviltä viikoilta. Tämä 
on ihannetilanne, koska näin potilasta pystytään ohjaamaan kokonaisvaltaisemmin 
joko parempaan itsehoitoon tai kannustaa jatkamaan nykyisellä tavalla.  
 
Ohjaukseen käytettävät materiaalit vaihtelevat hieman ohjauspaikkakohtaisesti. 
Osastolla potilasohjausta annetaan lähinnä heillä käytössä olevalla ohjausoppaalla. 
Poliklinikalla taas käytössä ovat ohjausoppaan lisäksi tarvittaessa myös muun muas-
sa Sydänliiton suolatesti ja Kolesteroli kohdalleen- opas. Erilaisten materiaalien käy-
tön ratkaisee usein se, millaista ohjausta kukin potilas tarvitsee. 
 
Lääkärin antaman ohjauksen sisältö koostuu paljolti sydämen vajaatoiminnan etiolo-
giasta ja erilaisista lääkehoidoista. Ohjauksessa kerrotaan erilaisista vajaatoimintapo-
tilaan lääkkeistä, niiden tärkeydestä ja painotetaan ottamaan nämä lääkkeet määräyk-
sen mukaisesti.  Erityisesti nesteenpoistolääkkeen käyttöä painotetaan, että lääkettä ei 
lopetettaisi ikävienkään vaikutusten vuoksi. Lääkäri kertoo, mistä kyseisen potilaan 
vajaatoiminta johtuu ja miten sitä hoidetaan. Lääkärin haastattelussa selvisi, että hä-
nen mielestään nykyinen potilasohjaus on auttanut paljon. Potilaat tietävät aiempaa 
paremmin, miten voivat hoitaa itseään kotona, osaavat ottaa yhteyttä sairaalaan sitä 
tarvitessaan ja tietävät, että sydänhoitajalle voi soittaa asiassa kuin asiassa. Lääkärin 
kokeman mukaan sairaalahoitojaksojen määrät ovat varmasti vähentyneet ohjauksen 
myötä, juuri siksi, että potilaat osaavat tarkkailla itseään kotona aiempaa paremmin 
ja hoitaa ilmeneviä oireita ennen niiden pahenemista. Näin turha sairaalahoitoon jou-
tuminen ehkäistäisiin hyvissä ajoin. 
 
Kehitysideoita tähän osioon saatiin neljä; ohjauksen lisääminen osastolla, samat kri-
teerit ohjaukseen kaikille potilaille, lääkehoidosta huolehtiminen ja omahoidon pa-
rantaminen. Yhtenä jatkoideana saatiin, että ohjaustilanteessa olisi tärkeää käydä läpi 
kaikki potilaan tarvitsemat apumateriaalit, kuten nestelista ja sen täyttö, koska op-
paassa tämä asia mainitaan parissakin kohdassa. 
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6.2 Kehitysideat ohjausoppaaseen 
Haastatteluissa todettiin, että nykyisen ohjausoppaan ensimmäisellä sivulla kappale 
sydämen vajaatoiminnasta on hyvä nykyisellään. Teksti on lyhyt ja helposti ymmär-
rettävä. Seuraavalla sivulla kerrotaan sydämen vajaatoimintaa johtaneista syistä, jos-
ta saatiin hyvin keskustelua aikaan. Haastatteluissa selvisi, että monet potilaat miel-
tävät sydämen vajaatoiminnan vain yhdeksi erilliseksi sairaudeksi, mutta eivät sisäis-
tä sitä, että vajaatoiminta itse asiassa johtuu jostain muusta sairaudesta. Oppaassa on 
selkeästi esitetty tämä asia ja listattu vajaatoimintaa aiheuttavia sairauksia. Oppaassa 
on vielä kohta, johon lääkäri voi ohjauksen yhteydessä kirjoittaa mikä edellä maini-
tuista sairauksista on vajaatoiminnan aiheuttanut juuri tälle potilaalle. Varsinkin yh-
den hoitajan mielestä kyseisen asian kertominen on tärkeää aina uudelle vajaatoimin-
taan sairastuneelle potilaalle.  
 
Seuraavana samalla sivulla on lueteltu ja avattu vajaatoiminnan oireita. Listassa ovat 
juuri keskeisimmät oireet ja teksti on jälleen tarpeeksi lyhyttä mutta ytimekästä. Jo-
kainen oire on kirjoitettu lihavoidulla tekstillä, joten ne niin sanotusti nousevat pa-
remmin lukiessa esiin. Omahoito-osio on oppaassa sivulla neljä. Tähän osioon tuli 
paljon parannus/muutos ehdotuksia. Painon seurannan alla oleva yhteydenottonume-
ro on tarkoitettu jo osastohoidossa olleille potilaille, mutta potilaat joilla tätä kontak-
tia ei ole, tarvitsisivat oppaaseen sydänpoliklinikan puhelinnumeron. Näin myös uu-
det potilaat saisivat tarvittaessa apua heti oikeasta paikasta. Kyseisten numeroiden 
päivittäminen on aiheellista myös myöhemmin oppaassa, lääkehoitoa edeltävässä 
kohdassa, oppaan kahdeksannella sivulla.  
 
Oppaan viidennellä sivulla puhutaan päivittäisistä nestemääristä. Ensimmäinen on-
gelmakohta on tekstissä mainittu nestelista, joka on uusille vajaatoimintapotilaille 
usein vieras käsite. Osastohoidossa olleet potilaat ovat kyseistä nestelistaa päässeet 
käyttämään ja täyttämään, kun taas muut potilaat eivät ole tällaista mahdollisesti 
koskaan edes nähneet. Niinpä tähän osioon haluttaisiin muokkausta ja mahdollisesti 
tulevaan oppaaseen voisi liittää pienen kuvan nestelistasta. Myös tekstissä oleva koh-
ta kyseisen potilaan päivittäisestä suositellusta nestemäärästä olisi hyvä täyttää. Näin 
se olisi kotonakin oppaasta helppo tarkistaa.  
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Hoitajilta saatiin kuulla, miten monet potilaat eivät osaa laskea päivittäistä nesteiden-
saantiaan, koska eivät tiedä mistä kaikesta päivittäinen nesteensaanti koostuu. Op-
paaseen voisi mahdollisesti hieman listata yleisimpiä asioita, joista päivittäiset nes-
teet kertyvät. Nesteisiin liittyen myös oppaassa mainittuun suolan käyttöön kaivattiin 
hieman lisää painotusta. Monet tuotteet sisältävät paljon piilosuolaa, jota ei välttä-
mättä aina huomioida. Liika suolan käyttö taas altistaa liialle veden juonnille ja näin 
mahdollisesti vajaatoiminnan pahenemiselle. Muuten omahoito osio on melko hyvä 
nykyisellään. 
 
Oppaan kahdeksannelle sivulle tuli myös kehitysideoita. Monet potilaat lopettavat 
lääkkeitä omatoimisesti oireiden helpotuttua, tai koska kokevat niistä tulevan sivu-
vaikutuksia. Kaikki haastateltavat olivat yhtä mieltä siitä, että oppaassa pitäisi vielä 
enemmän painottaa, että mitään lääkettä ei saa vähentää tai jättää pois ilman lääkärin 
lupaa. Yleisin näistä lääkkeistä on nesteenpoistolääke Furesis, joka usein jätetään 
pois lisääntyneen virtsamäärän ja virtsaamistarpeen vuoksi. Tämä kuitenkin juuri on 
kyseisen lääkkeen toimintatarkoitus, poistaa ylimääräistä nestettä. Lääkäri halusi 
painottaa sitä, että nesteenpoistolääkkeen ottoaikaa voi muutella, jos esimerkiksi on 
juuri aamulla menoa, voi lääkkeen tuolloin ottaa myöhemmin päivällä, jolloin tihen-
tynyt virtsaaminen ei häiritse elämää. Kunhan muistaa, että ei jätä lääkkeen ottoa lii-
an myöhään iltaan, jolloin se saattaa häiritä yöunia lisääntyneiden wc käyntien vuok-
si. Viimeisenä lääkelistassa mainittu Digoksin on lääkärin mielestä vanhentunutta 
tietoa ja voisi poistaa oppaasta kokonaan. Hänen mukaansa kyseistä lääkettä ei enää 
juurikaan käytetä vajaatoiminnan hoidossa. Eräs hoitajista taas oli asiasta toista miel-
tä ja hänestä lääke tulisi pitää oppaassa edelleen. Yksi haastatelluista hoitajista kertoi, 
että ei käytä oppaan lääkeosiota ohjauksissaan ollenkaan koska kokee sen huonoksi. 
Tähän osioon siis tulee tehdä muutoksia. 
 
Viimeisenä oppaassa, sivuilla 11- 13, mainittuihin tukimuotoihin ja sosiaalietuuksiin 
kaivattiin päivitystä, sekä nostamaan sosiaalityöntekijän roolia näkyvämmäksi. Hän 
osaa vastata parhaiten potilaiden kysymyksiin erilaisista tuista ja etuuksista, sekä saa-
tavista korvauksista. Nykyisessä oppaassa kyseiselle henkilölle ei löydy mitään yh-
teydenottotapaa, joten numeron ja mahdollisesti myös sähköpostiosoitteen lisäämi-





Kehitysideoita tähän osioon saatiin kahdeksan; sydämen vajaatoimintaa aiheuttavat 
tekijät, yhteydenottonumeroiden lisääminen, nestelistan tekeminen kaikille tutuksi, 
päivittäisten nestemäärien koostuminen, oikeanlainen suolan käyttö, lääkkeiden käy-
tön luvattoman lopettamisen estäminen sekä sosiaali- ynnä muiden etuuksien päivit-
täminen ja sosiaalihoitajan roolin tuominen näkyvämmäksi. Kokonsa, ulkoasunsa ja 
pituutensa puolesta nykyinen opas on erittäin pidetty ja paljon käytetty. Edellä mai-
nittujen muutosten jälkeen se palvelisi kaikkia mahdollisesti vielä paremmin. 
7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
7.1 Tulosten tarkastelu 
Jokaisella haastateltavalla on jo vuosien, jopa vuosikymmenien kokemus sydämen 
vajaatoimintapotilaiden hoidosta ja ohjaamisesta. Näin heiltä sai varmasti asiantunte-
vaa ja ajankohtaista tietoa kehitysideoiksi. Kaikki haastateltavat olivat mielellään 
mukana työn toteuttamisessa ja keskustelua olisi riittänyt kauemminkin kuin puoleksi 
tunniksi. Vaikka potilasohjaus Rauman aluesairaalassa on vasta kymmenisen vuotta 
toteutettu nykyisellä toimintamallilla, on ohjausta annettu jo aiemminkin, ei kuiten-
kaan näin kattavasti. Vuonna 2006 tehdyn ohjausoppaan myötä ohjaus on saatu uu-
sille urille, ja on alettu enemmän kiinnittää huomiota potilaiden omahoitoonkin.  
 
Potilasohjaukseen saatiin haastatteluissa esiin viisi kehitysideaa. Potilaiden ohjaami-
nen osastolla on vähentynyt kahden osaston yhdistyttyä. Koko hoitohenkilökunnalla 
ei ole samanlaista tietämystä ja osaamista vajaatoimintapotilaiden hoitoon ja ohjauk-
seen. Hyviä keinoja tilanteen muuttamiseen olisivat lisäkoulutukset aiheesta sitä tar-
vitseville ja muille halukkaille, sekä ohjaustilanteiden harjoittelu vaikka toisen hoita-
jan tukemana. Samaan aiheeseen liittyy myös toinen kehitysidea ohjauksen kriteerien 
yhtenevyydestä. Kuten Kääriäinenkin (2008, 10- 14) kirjoittaa, jokaisella potilaalla 





Lääkehoito on tärkeä osa vajaatoimintapotilaan hoitoa. Lääkkeiden lopettaminen tai 
vähentäminen ilman hoitavan lääkärin lupaa olisi hyvä saada loppumaan. Potilaille 
on hyvä kertoa ohjauksen aikana, että joillain lääkkeillä oireita ja elämänlaatua pa-
rantava vaikutus saadaan toisia lääkkeitä hitaammin, kuten kirjoittaa Lommi (2011, 
317). Samaa kertoo myös Kettunen (2011, 317, 321- 322), jonka mukaan lääkehoi-
don tärkein hyöty syntyy vajaatoimintapotilaiden laadukkaan elämän pitenemisestä. 
 
Sydämen vajaatoimintapotilaiden ohjausoppaaseen löytyi kahdeksan kehitysideaa. 
Kuten aiemmin mainittiin, uusien vajaatoimintapotilaiden on hyvä tietää mistä hei-
dän tapauksessaan vajaatoiminta aiheutuu. Tämä auttaa heitä ymmärtämään sairaut-
taan paremmin. Sydämen vajaatoiminta edustaa pitkälle edennyttä sydänsairautta 
(Lommi 2011, 303), siksi potilaiden on hyvä ymmärtää, että vajaatoiminta aiheutuu 
jostain eikä ole vain itsenäinen sairaus.  
 
Nestelistan oikea käyttö ja päivittäisten nestemäärien oikea laskeminen ovat tärkeitä 
vajaatoimintapotilaan omahoidon kulmakiviä. 1,5- 2l nesteitä päivässä on suositusten 
mukainen määrä. Oppaassa olevaan nesterajoitus kohtaan tämä olisi hyvä merkitä 
ohjauksen yhteydessä. Samalla olisi suotavaa esimerkkejä käyttäen kertoa, mistä kai-
kesta tämä kyseinen nestemäärä koostuu. Esimerkit olisi hyvä ottaa potilaan omasta 
elämästä. Eli jos hän vaikka syö aamuisin puuroa tai syö paljon jogurttia, niin kertoa, 
että näistäkin kertyy nestettä. Nämä voisi sitten potilaan kanssa yhdessä merkitä nes-
telistaan, niin tulisi sen käyttö samalla konkreettisesti tutuksi. 
 
Lääkkeenoton laiminlyönti on tavallinen syy vajaatoimintapotilaan sairaalahoitoon 
joutumiselle. Varsinkin paremmin voidessaan jotkut potilaat pitävät hoitoa huonon-
tavia lääkkeettömiä päiviä. Joskus myös lääkkeitä annostellaan määrättyä pienemmil-
lä annoksilla, koska pelätään lääkkeen haittavaikutuksia tai halutaan säästää lääkeku-
luissa. Tästä syystä olisikin tärkeää, että potilaat saisivat riittävästi ohjausta ja tukea 
omaan lääkehoitoon ja että henkilökunnalla olisi riittävästi aikaa ja valmiuksia ohja-
uksen antamiseen. (Lommi 2011, 317.) Näissä lauseissa kiteytyy hyvin potilasohja-





Vajaatoimintapotilaille on olemassa paljon erilaisia tukia ja etuuksia, joista kaikki 
eivät kuitenkaan tiedä. Työntekijöillä ei ole tietoa, koska eivät näitä asioita yleensä 
hoida. Myös erilaisista vertaistukiryhmiä ja palveluja on olemassa. Sosiaalihoitajalla 
on asiantuntemusta auttaa erilaisten tukien hakemisessa. Hänellä on ajankohtaisin 
tieto etuuksista ja palveluista joita on saatavilla. Siksi olisi erittäin tärkeää, että op-
paaseen saataisiin ajantasaista tietoa yllä mainituista asioista sekä sosiaalihoitajan 
numero, josta hänet parhaiten tavoittaa. 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Tutkimuksen luotettavuutta pyritään arvioimaan aina, koska luotettavuus ja pätevyys 
vaihtelevat. Luotettavuuden arvioinnissa käytetään apuna erilaisia tutkimus- ja mitta-
ustapoja. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.) Tutkimusmenetelmien luotetta-
vuutta käsitellään yleensä validiteetin ja reliabiliteetin käsittein. Validiteetti tarkoittaa 
luotettavuutta, ollaanko tutkimassa sitä, mitä oli tarkoitus. Reliabiliteetti taas viittaa 
tutkimuksen toistettavuuteen. (Metsämuuronen 2006, 49, 57). Tutkimuksen validi-
teetti huononee, jos tutkija joutuu harhaan esimerkiksi käsitteiden tasolla, tai työssä 
esiintyy virheitä. Validiteettia arvioitaessa huomioidaan ymmärtääkö tutkija ja haas-
tateltava kysymykset samalla tavalla. (Vilkka 2007, 150.) Haastattelun hyvä puoli oli 
juuri siinä, että vaikka haastateltava olisi ymmärtänyt jonkin kysymyksen väärin, oli-
si opinnäytetyöntekijä pystynyt asiaa korjaamaan ja näin saamaan oikeansuuntaisen 
vastauksen.  
 
Tutkimuksen voi pilata huonosti suunniteltu tai puutteellinen haastattelurunko. haas-
tattelurungon kysymysten tulee olla lyhyitä eivätkä ne saa olla johdattelevia. Kysy-
myksien tulee edetä loogisesti. (Lindstedt 2012.) Opinnäytetyöntekijä mietti pitkään 
haastattelurunkoihin tulevien kysymysten asettelua, jotta vastauksista saataisiin riit-
tävän pitkiä ja kattavia. Kysymykset eivät saaneet olla sellaisia, joihin haastateltava 
voisi vastata vain kyllä tai ei. Kysymykset tuli myös asettaa oikeaan järjestykseen, 






Tutkimusaihetta valittaessa tulee huomioida, että aiheen tulee olla perusteltu, eikä se 
saa loukata tai väheksyä jotain ihmisryhmää. Tutkimuksen tulee etsiä ratkaisua hoito-
tieteelliseen ongelmaan ja tutkijan tulee olla selvillä, mihin tarkoitukseen tutkimus 
tulee. On myös arvioitava, vastaavatko tutkimusongelmat ja tutkimuksen kohde tut-
kijan tarkoitusta. (Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 365.)  
 
Tutkimuksen aihetta ehdotettiin opinnäytetyöntekijälle sitä tarvitsevalta taholta. Ha-
luttiin parantaa suuren potilasryhmän ohjausta ja ohjaukseen käytettävää materiaalia. 
Samalla autettaisiin itse potilaita, parantamalla heidän lähtökohtiaan omahoitoon.  
 
Tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden varmistamiseksi tietolähteillä on iso 
merkitys. Väärin valittu tietolähdejoukko voi ohjata tutkimustuloksia johonkin tiet-
tyyn suuntaan. Tietolähteitä valittaessa tulee huomioida, että tutkittavalle koituu 
mahdollisimman vähän haittaa. (Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 366.) Opinnäytetyö-
tekijä valitsi teoriapohjaan lähdemateriaalit luotettavasta ammattikirjallisuudesta. Joi-
tain lähteitä otettiin myös internetistä. Yleensä internetistä otettuihin lähteisiin tulee 
suhtautua varauksella, koska kuka tahansa on ne sinne voinut kirjoittaa. Työssä käy-
tetyt nettilähteet otettiin kuitenkin turvalliselta, terveydenhuollon ammattilaisille tar-
koitetulta sivustolta. 
 
Tutkimusaineiston analyysi tulee tehdä luotettavasti käyttämällä hyväksi koko tutki-
musaineisto. Tieteellisen tiedon avulla koitetaan löytää totuus ja sen vuoksi on tärke-
ää, että tutkimustulokset ovat oikein ja vääristelemättä. Joskus ennakkoasenteet saat-
tavat aiheuttaa tulosten vääristämistä ja sitä kautta virheellistä raportointia. Tutki-
muksissa tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Sitä voidaan loukata piittaa-
mattomuudella ja vilpillä. Piittaamattomuus voi ilmetä tulosten huolimattomana kir-
jaamisena. Vilppi ilmentyy sepittämisenä, luvattomana lainaamisena, tai vääristely-
nä. (Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 364, 369.) Työssä käytetyt lähteet on kirjattu 
asianmukaisesti ja haastatteluissa saadut tulokset on peilattu aiempaan teoriapohjaan. 
Haastatteluista saadut materiaalit kirjattiin työhön niin kuin ne oli haastatteluissa ker-
rottu. Mielipiteet olivat haastateltavien omia, eikä niitä ole muutettu vastaamaan ke-





7.3 Jatkotyöskentelyn haasteet 
Tutkimus toi esiin monia kehityskohteita niin potilaiden ohjaustilanteeseen kuin oh-
jauksessa käytettävään ohjausoppaaseen. Näiden kehitysideoiden avulla voitaisiin 
luoda uusi ohjausopas, päivitetty ohjenuora ohjaustilanteisiin ja potilaiden omahoi-
don tueksi. Oppaan oltua käytössä muutaman vuoden voitaisiin tällainen tutkimus 
toteuttaa uudelleen. Näin nähtäisiin, auttoivatko tehdyt muutokset parantamaan ohja-
usta, madaltamaan kynnystä sen antamiseen ja auttamaan potilaita omahoidon toteut-
tamisessa. Uusi tutkimus auttaisi kitkemään vielä mahdollisesti jääneet ongelmat 
pois ja antaisi mahdollisuuden kehittää potilasohjausta tulevaisuudessa vielä parem-
paan suuntaan.  
 
Toinen jatkotyöskentelyn haaste voisi olla potilaiden näkökulman huomioiminen. 
Hoitajien ja lääkärien haastattelun sijaan tai rinnalla voitaisiin toteuttaa kysely loma-
kekyselynä potilasohjausta saaneille ihmisille. Sairaalan tiedostoista tehtäisiin otanta 
esimerkiksi vuonna 2020 ohjausta saaneista ihmisistä ja heistä valittaisiin sopiva 
määrä. Kyselyt voitaisiin lähettää postitse ja mukaan laittaa vastauskuori vastausten 
maksimoimiseksi. Näin saataisiin arvokasta tietoa siitä, miten potilaat ohjauksen ovat 
kokeneet ja mitä mieltä he ovat saamastaan oppaasta. Näillä tavoin opas saataisiin 
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      LIITE 1 
 
Hoitajien haastatteluun tulevat kysymykset: 
 
1. Kuinka kauan olet ohjannut vajaatoimintapotilaita? 
2. Millaista materiaalia käytät ohjauksessasi? 
3. Annetaanko ohjaus jokaiselle potilaalle samoin kriteerein? 
4. Mitä mieltä olet potilaille annettavasta vajaatoimintaohjauksesta sekä ohjaus-
oppaasta?  
5. Mitä asioita haluaisit niissä painotettavan?  
6. Millaista palautetta olet saanut antamastasi ohjauksesta sekä kyseisestä ohja-
usoppaasta? 
7. Miten ohjaus on mielestäsi vaikuttanut potilaiden omahoidon laatuun? 
 
Lääkärin haastatteluun tulevat kysymykset: 
 
1. Miten kauan olet hoitanut vajaatoimintapotilaita? 
2. Mitä asioita painotat omassa potilasohjauksessasi? 
3. Millaisia mielipiteitä olet potilailta saanut koskien koko potilasohjausta? 
4. Mitä mieltä olet potilaille jaettavasta vajaatoimintaoppaasta? 
5. Mitä asioita siinä pitäisi mielestäsi painottaa? 
6. Miten ohjaus on mielestäsi vaikuttanut potilaiden omahoidon laatuun? 
7. Ovatko sairaalahoitojaksot vähentyneet ohjauksen myötä? 
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